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было (р>0,05). Установлено, что в основной груп-
пе на 3-й день площадь поражения уменьшилась в 
1,8 раз (р<0,001), на 5-й день в 4 раза (р<0,001). В 
контрольной группе с «традиционным методом ле-
чения» этот же индекс достоверно снизился на 5 
день лечения в 1,8 раза (р<0,001). Учитывая данные 
о величине площади поражения эрозивно-язвенных 
повреждений, а также продолжительности лечения 
определяли «Индекс регенерации СОРП (ИРСОР) 
(Л.Н. Дедова, И.Н. Федорова, 2005)».В группе с 
предложенным нами методом лечения была отмече-
на II стадия регенерации слизистой оболочки поло-
сти рта, в то время как в контрольной группе I ста-
дия регенерации СОРП (р<0,0001). Площадь эрозии 
уменьшилась в 2,1 раз на третий день лечения, и в 
1,6 раз на 5 день в основной группе.
У пациентов контрольной группы достоверно 
более неудовлетворительная гигиена полости рта 
(индекс O’Leary) на пятый день лечения, высокие 
показатели, характеризующие состояние тканей пе-
риодонта (индекс GI).
Отмечается положительная корреляция между 
значениями стоматологических индексов GI и ин-
дексом гигиены O’Leary (r=0,38; р<0,007 — умерен-
ная степень корреляции) в основной группе на 1 
день лечения и 3 день лечения (r=0,4; р<0,003 — 
умеренная степень корреляции).
Выводы. Местное лечение герпетического сто-
матита с использованием трикотажного сетчатого 
медицинского полотна для мазевых повязок по-
зволяет, уменьшить болевые ощущения, улучшить 
эпителизацию эрозивных поражений ротовой по-
лости и сократить сроки лечения. За счет сниже-
ния болевого синдрома, вследствие уменьшения 
эрозивной поверхности, происходит нормализа-
ция гигиены полости рта и уменьшение степени 
воспаления десны.
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Среди вирусных инфекций детского возраста не-
малая доля сопровождается развитием макуло-папу-
лезной сыпи и лихорадки [1]. Во многих случаях 
сходство симптомов создает значительные труд-
ности для диагностики отдельных нозологических 
форм на основании только клинических данных. 
В связи с этим, в республиканской референс-ла-
боратории по кори и краснухе было проведено се-
рологическое исследование для установления роли 
вируса кори, вируса краснухи, парвовируса В19, 
энтровируса, аденовируса, вируса герпеса человека 
типа 6 (ВГЧ6) в этиологической структуре острых 
экзантемных инфекций у детей 0—18 лет. 
Материалы и методы. С января 2009 г. по де-
кабрь 2011 г. в республиканской референс-лабора-
тории по кори и краснухе на наличие IgM антител 
к вирусу кори, вирусу краснухи, парвовирусу В19, 
энтеровирусу и аденовирусу было исследовано 535 
сывороток крови детей 0—18 лет с макуло-папулез-
ной сыпью и лихорадкой. На наличие IgM антител 
к ВГЧ-6 были исследованы 156 образцов от детей в 
возрасте 0—3 лет. 
IgM антитела к вирусам кори, краснухи, парво-
вирусу, энтеровирусу, аденовирусу выявляли в им-
муноферментном анализе с использованием наборов 
«Enzygnostanti-measlesvirusIgM» (Siemens, Германия), 
«Enzygnostanti-rubellavirusIgM» (Siemens, Германия), 
«ParvovirusB19 IgM» (Virion/Serion, Германия), «En-
terovirusIgM» (Virion/Serion, Германия), «Adenovi-
rusIgMELISA» (DRG, Германия). Специфические 
IgM антитела к ВГЧ6 выявляли методом непрямой 
иммунофлюоресценции с использованием набора 
«Anti-HHV-6 IIFIgM» (Euroimmun, Германия). 
Результаты и обсуждение. Из 535 сывороток кро-
ви детей 0—18 лет с макуло-папулезной сыпью и 
лихорадкой в 279 (52,1%) были выявлены IgM анти-
тела к вирусу кори, вирусу краснухи, парвовирусу, 
аденовирусу, энтеровирусу или ВГЧ-6 (таблица). 
Наиболее часто выявлялись IgM антитела к пар-
вовирусу В19, которые присутствовали в 26,5% об-
разцов. Второй по распространенности являлась 
энтеровирусная инфекция, выявленная у 11,2% 
заболевших. Инфекции, обусловленные аденовиру-
сом и ВГЧ-6, составляли приблизительно одинако-
вую долю в структуре острых экзантем, 5,6% и 5,8%, 
соответственно.
Наиболее редко, в сравнении с другими исследо-
ванными заболеваниями, у детей встречались корь 
и краснуха, которые были выявлены у 2,6% и 0,4% 
обследованных. 
Основной причиной экзантемы у детей 0—2 
лет являлась ВГЧ6 инфекция, которая была под-
тверждена у 27,0% обследованных и составила 
48,4% всех случаев с установленной вирусной этио-
логией в этой возрастной группе. Из 30 заболевших 
20 (66,7%) были дети в возрасте 6—11 месяцев, что 
совпадает с данными литературы [2]. 
Энтеровирусная и парвовирусная инфекции яв-
лялись причиной острой экзантемы у 12,6% и 10,8% 
детей моложе 3 лет, соответственно. Из 4 случаев 
кори в этой возрастной группе два развились у не-
привитых по возрасту детей моложе 12 месяцев, 
один — у ребенка двух лет, непривитого в связи с 
отказом родителей, еще один — у однократно вак-
цинированного ребенка, проживавшего в социаль-
но неблагополучной семье. 
75
АКТУАЛЬНЫЕ ВОПРОСЫ ИНФЕКЦИОННОЙ ПАТОЛОГИИ
У детей 3 лет и старше наиболее распространен-
ной причиной острой экзантемы являлась парвови-
русная инфекция, что наблюдается и в других стра-
нах умеренного климата [3]. В возрастной группе 
7—10 лет она была выявлена у 45,8% обследован-
ных, что составляло 75,9% всех случаев с лабора-
торно подтвержденным диагнозом. У детей 3—6 лет 
парвовирусом В19 было обусловлено 26,7% случаев, 
11—14 лет — 21,3% и 15—18 лет — 27,8%. Энте-
ровирусная инфекция у детей 3 лет и старше была 
второй по распространенности и выявлялась во всех 
возрастных группах практически с одинаковой ча-
стотой (8,5—11,5%). Аденовирусная инфекция так-
же была подтверждена во всех возрастных группах, 
однако практически в два раза чаще она встречалась 
у детей 3—6 лет. 
Все 10 заболевших корью детей 14—18 лет были 
дважды вакцинированы, 80% из них — коревой мо-
новакциной. Все случаи развились в период огра-
ниченной вспышки кори в 2011 г. и могли быть 
обусловлены как первичными, так и вторичными 
вакцинальными неудачами. В целом, крайне редкие 
случаи кори, возникшие у адекватно привитых де-
тей, свидетельствуют об успешности проводимой в 
стране вакцинопрофилактики. 
Заключение.Включение в число диагностируе-
мых вирусных инфекций у детей 0—18 лет, кроме 
кори и краснухи, также парвовирусной, энтерови-
русной, аденовирусной и ВГЧ6 инфекций позво-
лило установить этиологию в 52,2% исследованных 
случаев. 
Наиболее редко у детей выявлялись корь и крас-
нуха, что является следствием высокого охвата вак-
цинацией. Наиболее распространенным возбуди-
телем острой экзантемы у детей 0—2 лет являлся 
ВГЧ6, который обусловил макуло-папулезную сыпь 
у 27% обследованных и имел особую эпидемиоло-
гическую значимость для детей первого года жизни. 
Основной причиной вирусной экзантемы у детей 
в возрасте 3 лет и старше являлась парвовирусная 
инфекция, которая составляла более 25% случаев. 
Эти данные свидетельствуют о необходимости пер-
воочередного обследования детей моложе 1 года на 
ВГЧ6 инфекцию и детей 3 лет и старше на парво-
вирусную инфекцию при проведении у них диффе-
ренциальной диагностики острой экзантемы. 
Энтеровирусная и аденовирусная инфекции со-
ставляли от 5 до 10% в структуре острых экзантем 
у детей и выявлялись во всех возрастных группах, 
что также не позволяет исключить ни одну из них 
при проведении лабораторного обследования лиц с 
макуло-папулезной сыпью. 
Таблица — Выявление IgM антител к вирусу кори, вирусу краснухи, парововирусу В19, энтеровирусу, 




ные,  абс.  (%)  
В  том числе положительные к вирусам,  абс.  (%)  
кори краснухи парвовирусу В19 энтеровирусу аденоирусу ВГЧ 6 
0—2 111 62 (55,9) 4 (3,6) 0 12 (10,8) 14 (12,6) 2 (1,8) 30  (27,0)
3—6 191 91 (47,6) 0 0 51 (26,7) 22 (11,5) 17 (8,9) 1
7—10 96 58 (60,4) 0 0 44 (45,8) 10  (10,4) 4 (4,2) 0
11—14 47 18 (38,3) 2 (4,3) 0 10  (21,3) 4 (8,5) 2 (4,3) 0
15—18 90 50  (55,6) 8 (8,9) 2 25 (27,8) 10  (11,1) 5 (5,6) 0
0—18 535 279 (52,2) 14 (2,6) 2 (0,4) 142 (26,5) 60  (11,2) 30  (5,6) 31 (5,8)
Литература
1. Cherry J.D. Contemporary infectious exanthems // 
Clin. Infect. Dis.—1993. — Vol. 16. — P. 199—205.
2. Vianna RA, de Oliveira SA, Camacho LA, e.a. Role 
of human herpesvirus 6 infection in young Brazilian 
children with rash illnesses // Pediatr. Infect. Dis. 
J. — 2008. — Vol. 27. — P. 533—537. 
3. Pedranti M.S., Barbero P., Wolff C., e.a. Infection 
and immunity for human parvovirus B19 in patients 
with febrile exanthema // Epidemiol. Infect. — 2012. 
— Vol. 140. — P. 454—461.
ПРОДУЦЕНТЫ БЕТА-ЛАКТАМАЗ  
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Продукция бета-лактамаз расширенного спектра 
(БЛРС) энтеробактериями — возбудителями пиело-
нефритов может затруднять проведение эффектив-
ной антибактериальной терапии. Цель исследова-
ния — определить БЛРС-активностьвозбудителей 
пиелонефритов.
С использованием метода «двойных дисков» вы-
полнен фенотипический скрининг продукции БЛРС 
для 65 штаммов E. coli, 35 штаммов Proteusspp., 10 
штаммов K. pneumoniae с различными профилями ре-
зистентности к антибактериальным препаратам, вы-
деленных из мочи пациентов с пиелонефритами. Для 
выявления генов БЛРС различных классов (ТЕМ, 
OXA, SHV, CTX-M) проведена полимеразная цепная 
реакция с электрофоретической детекцией продуктов 
амплификации. Определена групповая принадлеж-
ность БЛРС классов TEM, SHV и CTX-M в мульти-
плексной ПЦР в реальном времени c последующей 
оценкой температур плавления зондов, позволяющей 
выявлять точечные мутации, придающие расширен-
ный спектр бета-лактамазной активности в соответ-
ствующих кодонах генов. Для ПЦР-тестирования ото-
браны 49 изолятов энтеробактерий с подтвержденным 
БЛРС-фенотипом (E. coli — 29 штаммов, K. pneumoni-
ae — 5 штаммов, Proteus spp. — 15 штаммов).
